FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

do komisji konkursowej do oceny ofert złożonych w ogłoszonym 

przez Zarząd Powiatu Świdwińskiego

 otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych w 2018 roku 


1. Dane dotyczące kandydata

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego, reprezentowanego przez kandydata
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email kontaktowy:
	

	Adres do korespondencji:
	


2.  Deklaruję chęć udziału w pracach Komisji konkursowej celu opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych w zakresie (podkreślić właściwe) :

1. OCHRONY I PROMOCJI ZDROWIA

2. POMOCY SPOŁECZNEJ

3. DZIAŁALNOŚCI NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

3.  Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.

2) Nie podlegam wyłączeniu określonemu w art.24 ustawy z dnia   14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,

3) Posiadam doświadczenie w przedmiocie zadań publicznych z zakresu wskazanego w pkt. 2 oraz w zakresie działalności organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1817 z późn. zm.), 

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia                           29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r.  poz. 922),

5) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o naborze na kandydatów do pracy w komisji konkursowej powoływanej przez Zarząd Powiatu w Świdwinie w celu opiniowania ofert składanych w ramach otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych                           w 2018 roku i przyjmuję ją bez zastrzeżeń.

Jeżeli członek komisji konkursowej jest związany z oferentem, podlega wykluczeniu z dalszej części prac komisji.

Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia                                  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.z 2016 r.  poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowych w otwartym konkursie ofert na rok 2018. 

......................................................................................

Data i czytelny podpis kandydata na członka komisji konkursowej

4. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI

	Nazwa i adres organizacji
	

	Zakres działalności statutowej organizacji:


	


Zgłaszamy w/w kandydata jako członka komisji konkursowych jako reprezentanta naszej organizacji:

...............................................................

                                                                                                                           (Miejscowość, data)

...................................................




       Pieczęć organizacji




.........................................................................................

.........................................................................................

 podpisy  osób upoważnionych do reprezentacji organizacji

